気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード　応募用紙
気仙沼の高校生マイプロジェクトアワード　応募用紙

	提出日
	　　月　　日

	　 参加形態　　
	個人で参加　　／　　チームで参加　　※どちらかに○をつけてください。

	フリガナ
	
	性　別
	血液型

	お 名 前
	
	男　・　女
	Ａ・Ｂ・Ｏ

ＡＢ・不明

	高校名・学年
	　　　高校　　　年
	生年月日
	年　　　　月　　　日

	メールアドレス
	
	電話番号
	

	住　　所
	〒


	アレルギー
	□食べ物アレルギーがある（　　　　　　　　　　　　　　）□食べ物アレルギーはない

	知ったきっかけ
	□チラシ　□フェイスブック　□紹介（紹介者：　　　　　）□その他（　　　　　　　）


※下の項目は、チームで参加の場合のみ記入してください。
	メンバーの名前
	

	チーム名（任意）
	　


	今回の「マイプロジェクトアワード」に期待することは何ですか？
（複数回答可）
	□自分のやりたいこと・できることを明確にする　　□新しいことに挑戦する
□地域の活動についてもっと勉強する
□地域で活躍している先輩とつながる

□同じ想いをもった同世代の仲間と出会う
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	身の回りで「こうあってほしい」「こうなればいいのに」と思っていることを教えてください。（自由記述）
	

	あなたが右記の分野で興味のあることは何ですか？ その理由とあわせて記入してください。
	□地域コミュニティ　□交流　□教育　□子育て　□医療　□福祉・介護

□エネルギー　□自然・環境　□食　□産業　□観光　□文化・芸術

□スポーツ　□その他（　　　　　　　　　　）　　　　　　　　※複数回答可

	
	（理由）


	自己ＰＲ（意気込み、これまでやってきたこと、長所短所などを含む）を記入してください。
	

	
	

	
	· 


※右上の欄の「提出日」を必ず記入してください。　※裏面の「参加承諾書」への記入もお願いいたします。
【提出期限】　９月１５日（金）必着
【郵送/持参先】〒988-8501 気仙沼市八日町一丁目１番１号 気仙沼市地域づくり推進課 担い手育成支援事業担当
